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【一般演題】
1? 乳腺過誤腫の 1例
福島県立医科大学医学部第二外科
良元 紳浩，大竹 徹
君島 伊造，吉田 清香
安田 満彦，岸本 昌浩
相楽 浩哉，渡辺 隆紀
竹之下誠一
症例は46歳，女性．40歳時より右乳房腫瘤を認め
た．腫瘤は徐々に増大し，乳癌検診にて異常を指摘さ
れたため，精査目的に当科受診した．右乳房BD部に
6.8×2.0 cmの辺縁明瞭な腫瘍を認めた．マンモグラ
フィーでは，辺縁平滑で円形の均一な腫瘍陰影を認め
た．線維腺腫の臨床診断にて腫瘤摘出術が施行された．
腫瘤の表面は平滑で光沢があり，正常乳腺とは薄い結
合組織により完全に分離されていた．腫瘍割面では白
色調の硬い線維性間質の中に黄褐色の腺組織が散在し
ていた．組織学的には，細胞成分の少ない線維性の間
質が大部分を占め，そのなかに小葉を形成する正常な
乳管が散在していた．乳管上皮の増生はあまり目立た
ず，上皮の異型性や核分裂像は認められなかった．ま
た，内皮様細胞によって囲まれた多数の細長い間𨻶は，
偽血管腫様構造を呈していた．手術所見などの臨床像
ともあわせて乳腺過誤腫と診断した．まれな乳腺疾患
である過誤腫を経験したので，文献的考察を加えて報
告する．
2? 巨大囊胞内腫瘍の一例
古川市立病院外科
中西 史，吉田 龍一
並木 健二，松本 宏
今野 文博，桂 一憲
舛岡 裕雄，山谷 英之
高橋 敦
東北大学病理診断学
佐藤 永一，大谷 明夫
74歳女性．半年前から右乳房腫瘤を自覚していたが
放置していた．徐々に大きくなったため来院．右C領
域を中心に皮膚発赤を伴う直径約13 cm大の緊満し
た腫瘤が前後に二個重なって触知．US上，それぞれの
腫瘤は囊胞であり交通はなかったが，二つの囊胞に挟
まれる形で囊胞内腔に乳頭状の腫瘍を認めた．囊胞穿
刺を行ったところ前方の囊胞内容は血性で約700 cc
採取され，細胞診ではClass IIIであった．後方の囊胞
は漿液性でClass Iであった．また囊胞内腫瘍の穿刺
吸引細胞診ではClass IIIであった．以上より囊胞内乳
頭腫あるいは癌と診断し，Bt＋Axを施行した．肉眼所
見ではふたつの囊胞の間に乳頭状の発育を呈する硬い
腫瘍を認めた．病理診断では囊胞には上皮はなく，腫
瘍は乳頭腫に合併した非浸潤性乳管癌であった．この
ような形態を示す囊胞内腫瘍はまれであると思われ文
献的考察を含め報告する．
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 3? 乳腺アポクリン癌の一例
NTT東日本東北病院外科
佐川 純司，山口 正人
大友 浩志
同 臨床検査科
亀 セツ子，佐々木文枝
東北大学歯学部口腔病理
一迫 玲
乳腺アポクリン癌は浸潤癌の特殊型に分類され比較
的稀な組織型とされる．今回，我々は，穿刺吸引細胞
診で確定診断した乳腺アポクリン癌の一例を経験した
ので報告する．
症例は67歳女性．右乳腺腫瘤を自覚し来院．右D領
域に2.8×2.0 cmの可動性のある弾性硬の腫瘤を認め
た．乳房撮影では，楕円型で比較的境界明瞭な腫瘤を
認め，超音波検査では，内部がやや不均一の境界明瞭
な腫瘤であった．穿刺吸引細胞診を施行．細胞質が豊
富で，オレンジ好性の顆粒と大型の核小体を有する細
胞集塊を認め，背景に壊死物質が散在しており，アポ
クリン癌と診断された．腫瘍マーカーは正常であった．
胸筋温存乳房切除術（Auchincloss法）施行．切除標
本では，内部に壊死を有する充実性腫瘍で一部囊胞を
形成していた．組織学的には，アポクリン癌で，一部
浸潤性乳管癌に相当する部分を有していた．脈管侵襲，
リンパ節転移はなかった．ホルモンレセプターは陰性
であった．
4? 神経内分泌分化を示した乳癌の 1例
八戸市立市民病院外科
寺澤 孝幸，三浦 一章
澤 直哉，岡本 道孝
小坂 和弘，阿部 啓二
阿保 昌樹，長谷川達郎
須藤 泰裕
同 病理
片山 揚誠，奥沢 悦子
症例は31歳女性．妊娠中に右乳房腫瘤を自覚し他医
でABCを受けclass IIIにて経過観察となっていた
が，出産後腫瘤が増大し当科を受診した．右ACに径
5 cm・右BDに径 1.5 cmの 2カ所の比較的境界明瞭な
腫瘤を認め，両者よりの細胞診ではclass IV（異型細
胞多数で悪性疑い）であった．生検の迅速病理にて悪
性との診断で引き続き右Bt＋Ax＋Ic＋Mn (Patey,
R2）を施行した．組織学的所見では，f,ly＋,v＋,n1α
(3/27）であり，核細胞質とも小型の細胞と，比較的明
るい顆粒状の細胞質をもつ大型の細胞の2種類の腫瘍
細胞を認めた．小型の腫瘍細胞は免疫組織化学所見で
はGrimelius・Chromogranin A・NSEとも陽性で神
経内分泌細胞への分化を示すものと考えられた．術後
はCEF療法 3クールを行い，MPAを投与していた
が，術後1年 3ヵ月目に胸壁（右傍胸骨リンパ節（？)）
再発があり，CEF療法の追加と照射を施行中である．
5? 乳腺原発扁平上皮癌の一例
青森市民病院外科
萩原 主税，石沢 義也
相沢 俊二，柴崎 至
橋爪 正，遠藤 正章
小館 昭示，西沢 諒一
【症例】59 歳，女性．平成10年 8月頃，左乳房腫瘤
に気付いたが放置していた．平成11年 6月頃より左腋
窩リンパ節腫脹が出現し，近医受診し炎症性乳癌の診
断にて当科紹介入院となった．入院後，SAH発症し治
療に難渋したが，総量60 Gy/30 dayを施行しPRの判
定を得た後，Bt＋Ax (D1）を施行した．
切除標本は，3.0×3.0×4.0(cm）で組織診断は sccで
あった．術後 9ヶ月後に骨転移を認めた．
6? 眼窩転移を契機に発見された乳癌の一例
秋田大学医学部第二外科
片寄 喜久，鎌田 収一
小川 純一
乳癌の脳転移巣から眼窩への伸展例は散見される
が，単独の眼窩転移例は稀である．今回われわれは眼
窩転移により発見された乳癌症例を経験したので文献
的考察も含めて報告する．症例は49 歳，女性．平成12
年 2月ごろより右目の違和感出現，圧迫感も増強し眼
球突出も認めるため精査目的に眼科入院．右眼瞼全周
に弾性軟な腫瘤を認め，視力は0.02と極度に低下して
いた．CT，MRIでは眼窩上外側に18×15 mm大の腫
瘤象を認め，涙腺由来の腫瘍が考えられた．腫瘍マー
カーではCA125が 1,099.7と高値を示したが，婦人科
的疾患は否定された．眼窩より生検を行い硬癌あるい
は小細胞癌が疑われ，全身検索を行い右乳房C領域に
1×1 cm大の硬い腫瘤を認められ，Excisional biopsy
にて硬癌と診断，乳癌の眼窩転移と最終的に診断され
た．ER,PgR陽性でありタモキシフェンを用いたホル
モン療法と眼窩の局所コントロールを目的に照射療法
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中である．
7? 当科における乳癌検診症例の検討
公立学校共済組合東北中央病院外科
西條 進，斉藤 善広
武藤 大成，堀越 章
(対象，方法）過去6年間に経験した乳癌検診，以下
乳検症例10,292例と発見された乳癌症例18例に関し
検討した．乳検方法は前期4年間は原則として視触診
のみで行い，1999 年 4月よりドックのみMMGを併用
している．（結果）視触診のみで行った乳検数は7,165
例，うち乳癌症例は10例，発見率0.14%であった．
MMG併用後の乳検数は3,127例，うち乳癌症例は8
例，発見率は0.26%であった．腫瘍径はT0が 2例
11.1%，1 cm以下が6例 33.3%，1.1～2.0 cmが 7例
38.9%，2.1 cm以上が3例 16.7%であった．検出率を
みると，T0乳癌 2例はMMGでのみ検出可能であっ
たが，1 cm以下の検出率は，触診が6例中 3例 50%，
MMGが 1例 16.7%であった．1.1から 2.0 cmでは触
診，MMGとも 7例中 6例 85.7%の検出率であった．
2.1 cm以上では全検査で検出率100%であった．US
はT0以外はすべて検出可能であった．（結語）腫瘍径
別検出率を見ると，T0乳癌はMMGでのみ検出可能
であったが，1 cm以下の微小乳癌の発見には触診が有
用であった．1.1 cm以上の乳癌は触診，MMGともに
検出率に差はなかった．
8? 乳房X線撮影を併用した盛岡市乳癌検診
いしだ外科胃腸科クリニック
石田茂登男
盛岡市医師会
石田茂登男，小林 高
早川 善郎，及川 司
黒川 賀重，村井 軍一
斎藤 純一
盛岡市乳がん検診は，これまで視触診法により，個
別検診を行ってきたが，平成11年度からMMG併用
法も導入した．
平成11年度の乳がん検診受診者数は8,260名で，検
診対象者の10.7%であった．MMG併用検診は50歳
以上の希望者に行われたが，757名であった．
乳がん発見数は17例で，そのうちMMG併用法で
の発見は5例で，MMGのみ有所見は1例であった．
結果およびMMG併用検診法の問題点について報
告する．
9? マンモグラフィ微小石灰像の画像解析およ
び病理学的特徴の検討
岩手医科大学第一外科
柏葉 匡寛，早川 善郎
稲葉 亨，斎藤 和好
国保山形村診療所
滝山 郁雄
岩手医科大学第二病理
増田 友之
同 臨床病理
上杉 憲幸
【目的】検診へのmammogramの導入により，微小
石灰化陰影による非触知乳癌の発見が可能になってい
るが，良悪性の診断は困難であり，総合的診断に頼る
ことが多い．当科では微小石灰化像の中でカテゴリー
3以上で悪性を疑う症例に対して，ガイドワイヤー下
乳腺生検（Stereotix）を施行しているが，各症例のマ
ンモグラムの所見とHE染色組織像について，その相
関を検討した．さらに石灰化像を画像解析装置を用い
て定量化を試みた．
【対象と方法】Stereotixを施行した症例の石灰化の
パターンと病理学所見との相関を検討した．さらに
KS300画像解析ソフトにて，とりこんだ石灰化像の面
積，外周距離，form factor（＝4π（面積）/（外周)?）
を算出し，乳腺症，癌の各種石灰化での差異について
パターン化を試みた．
【結果】最も肉眼的に判断の困難な破片状，あるいは
淡い石灰化では個々の石灰像は一定面積で多形性があ
り，一方，癌では面積，多形性共広い範囲に分布がみ
られる傾向があった．現在さらに解析症例数を増やし，
cut-off値の設定を試み，マンモグラフィ続影の補助的
診断方法としての有用性について検討中である．
10? 乳癌患者に対する術前の乳房MRI検査に
ついての検討
市立酒田病院外科
天野 吾郎，諸星 保憲
神谷 彰，陳 正浩
佐々木晋一，神波 力也
山下 慎一，照井 隆広
泉 秀明，栗谷 義樹
乳房温存療法の普及を受け，乳癌症例に対する術前
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のMRI検査は多くの施設で行われている．我々の施
設においても，乳癌と診断され，温存療法の適応と考
えられる症例に対しては，積極的にMRI検査を行っ
ている．1999 年 11月から 2000年 12月にかけて，15例
に対しガドリニウム造影乳房MRIを行ったので，そ
の有用性について検討した．15例の臨床背景は，年齢
43歳～75歳（平均59 歳），閉経前は2例，臨床病期は
StageⅠが 7例，IIAが 6例，IIBが 2例であった．全
例FNABCで乳癌と診断された．これら15例は，初診
時の視触診・マンモグラフィ・USで温存療法も考慮す
べきと考えられ，患側乳房に対してMRI検査が施行
された．その結果，あらたに副病巣が指摘された例が
4例あり，うち3例でBtが，1例で副病巣まで含めた
Bpが施行された．MRIの結果のもとに再度行う詳細
なUS検査（MRI oriented US）が，乳癌患者の術式
決定に際して重要であると考える．一方で脂肪抑制の
かかりが悪く画像として評価され難い例も4例認めら
れ，今後の検討課題と思われる．
11? CTによる術前腋窩リンパ節転移の評価
秋田赤十字病院外科
小向慎太郎，武者 信行
長谷川 潤，高野 征雄
同 放射線科
宮内 孝治，平安名常一
【目的】術前CTにより同定される腋窩リンパ節と組
織学的転移との関連性からCTの有用性を検討する．
【対象】外科切除が施行された初発乳癌66例．CTでの
転移診断基準は最大径10 mm以上とし造影所見や形
態は考慮しない．【結果】1) CT診断と組織学的転移
の関係 :sensitivity 75%, specificity 89%, accuracy
 
85%, negative predictive value 89% 2) CTでの
転移の有無と組織学的転移個数の関係 :CTでの転移
陽性例では組織学的転移個数が5個以上の症例が
73%であった．一方，陰性例では全例組織学的転移個
数が3個以内であった．3) CTでの転移個数と組織
学的転移個数の関係 :両者に有意な相関関係を認め
た．【結語】術前CT診断は腋窩リンパ節転移診断に有
用であった．
12? 一側多発乳癌症例の検討
山形済生病院外科
本田久美子，太田 圭治
川口 清，矢作 祐一
瀬尾 伸夫
当院における一側多発乳癌症例の，術前画像診断に
ついて検討した．
1995年 10月から2000年 12月までに施行した原発
性乳癌手術症例は102例で，そのうち病理組織学的に
多発癌を認めた症例は 9 例（8.8%）であった．副病変
の拾い上げ診断は，9 例のうち1例は触診で，6例は
MRIであった．残る2例は術前に診断できなかった．
MRIでも指摘できなかった副病変の大きさは，径5
 
mm以下であった．主病変と副病変の関係は，多中心
性発生型4例，乳腺内転移型3例，乳管内進展型2例
であった．手術は胸筋温存乳房切除術7例，扇状部分
乳房切除術2例であった．主病変に限った場合，胸筋
温存乳房切除術7例のうち3例は乳房温存手術が可能
な症例であった．
多発乳癌の存在を考えると，乳房温存手術の適応を
決定する上で術前のMRIは必須であると思われる．
13? 乳輪周囲弧状切開と内視鏡下広背筋皮弁を
併用した乳房部分切除同時再建例
星総合病院外科
菰田 拓之，野水 整
八巻 義雄，渡辺 文明
片方 直人，山田 睦夫
菅野 英和
近年，乳癌は検診の普及，画像診断の発達により早
期乳癌での発見が多くなってきた．そのため治療法も
患者のQOLを考慮した乳房温存術が主流となってき
ている．しかしながら，患者の中には温存された乳房
に対し，形態的，機能的に不満を持ち，乳房再建を希
望するものも少なくはない．今回われわれは乳輪周囲
弧状切開にて乳腺部分切除を行った後，内視鏡下広背
筋皮弁術による同時再建を行った症例を経験した．こ
の方法は整容面で優れた結果を残すだけではなく，根
治性の追求すなわち断端癌遺残陰性をも可能とした優
れた方法と思われたので，若干の文献的検索を加えて
報告する．
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14? 教室の照射を併用しない乳房温存療法の成
績
福島県立医科大学医学部第二外科
大竹 徹，君島 伊造
渡辺 隆紀，相楽 浩哉
安田 満彦，岸本 昌浩
鈴木 聡，良元 紳浩
吉田 清香，竹之下誠一
【目的】切除断端陽性や断端近傍に癌を認める以外は
原則として照射を併用しない立場で行った乳房温存療
法について検討した．【対象と方法】1988年から 1996
年までBq＋Axを施行した原発乳癌107例中，断端陽
性で乳房全切除した3例を除く104例（観察期間中央
値86ヶ月）の局所，遠隔成績を考察した．【結果】① 断
端陽性は8例（7.7%）に認め，うち7例に照射を施行
したがこれまでに局所再発はない．② 局所再発は8例
（7.7%）に認めたが（乳腺内7例，炎症性乳癌型1例）
全例断端陰性例からの再発で，うち5例はEIC (＋)
(Comedo type)・ly(－），3例はEIC(－）・ly(＋）で
あった．③ 5年局所健存率は全体で 93.1%，照射の有
無別では非照射群（89 例）で 91.9%，照射群（15例）
で100%と照射群が良好であった．④ 5年遠隔健存
率，生存率は局所健存群で 94.7%,95.8%と良好である
のに対し，局所再発群では75.0%,87.5%と局所再発群
で有意に予後不良であった．【結語】照射による局所制
御効果は良好であったが，断端陰性例においてもEIC
（＋）あるいは ly（＋）に照射の適応があると考えられ
る．乳房温存療法における局所再発は，乳癌の予後に
影響を与える重要な因子であることが示唆された．
15? 当科におけるセンチネルリンパ節生検の検
討
中通総合病院乳腺内分泌外科
清澤 美乃，工藤 保
秋田大学第二外科
本山 悟，斎藤礼次郎
小川 純一
当科ではH 12年 9 月からH 13年 1月初旬までに，
N0の 17例においてセンチネルリンパ節生検（以下
SNB）を施行し有用性を検討した．【方法】全麻下，
indigocarmine計 5 mlを腫瘍周囲の乳腺組織内に4
か所と直上の皮下に注入．約7～12分後，腋窩に5 cm
の切開をおき，大胸筋外側縁に沿って脂肪織を切離．こ
の際止血は丁寧に行う．色素に青染したリンパ管とリ
ンパ節を同定後切離し，凍結組織検査と捺印細胞診に
提出する．【結果】センチネルリンパ節の同定率は17/
17(100%）であった．5例において転移が確認され，腋
窩リンパ節郭清を行った．尚5例中，センチネルリン
パ節のみに転移があったのは4例，他のリンパ節に転
移が認められたのは1例だった．【考察】色素法単独に
よるSNBは手技の巧緻性が問われているが，止血を
丹念に行い，良好な術野が保持できれば高い同定率が
得られる．さらに迅速診断のもと，腋窩リンパ節郭清
省略が可能となる症例が多いものと考える．
16? 放射性コロイドを用いた SNBの成績およ
び手技のポイント
福島県立医科大学第二外科
渡辺 隆紀，君島 伊造
良元 紳浩，相楽 浩哉
大竹 徹，竹之下誠一
教室ではレニウムコロイド（Rh）を用いたSNBを
行っているが現在までの経験に基づく手技上のポイン
トについて報告する．【対象，方法】術前検査で明らか
な腋窩リンパ節転移がない原発乳癌125例を対象とし
た．術前日にRhを腫瘤周囲に注入し，2 h後にシンチ
グラムを撮影した．術中にガンマプローブを用いSNB
を施行した．なお，hot node以外でも明らかに硬く，癌
細胞で置き換わっているSNが疑われる場合は摘出し
た．胸骨傍リンパ節郭清は行わなかった．【結果】1. SN
個数は平均2.1個であった．SN採取率100%，偽陰性
率は0%であった．2. 46例で SN転移陽性であり，36
例では最も放射活性の強い（hottest)SNに転移が認
められた．10例は hottest SNは転移陰性でその他の
SNに転移が認められた．このうち6例では最も腫瘍
側のSNに転移が認められた．3. level IIの SNのみ
に転移が存在した症例が1例存在した．4.術中の触診
で明らかに硬くSNと判定したリンパ節のみに転移を
認めた症例が1例あった．5. 1例においてRotterリン
パ節がhotであったが，転移陰性であった．【結語】放
射性コロイドを用いたSNBでは hottest  SN以外の
SNのみに転移が認められる場合があるため，慎重に
hot nodeを探すことが重要である．特に放射線活性は
弱くとも最も腫瘤に近いSNに転移が見られることが
多い．また，術中の触診で明らかに硬いリンパ節を探
すことも重要であると考えられた．
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17? 当科における両側乳癌 9症例の検討
山形県立河北病院外科
小山 基，渡部 修一
稲葉 行男，林 健一
大江 信哉，神尾 幸則
千葉 昌和
過去20年間に経験した両側性乳癌手術例 9 例を検
討した．1980年から 2000年まで当科における初回乳
癌手術例482例中，両側乳癌症例は 9 例（1.9%）で，同
時性2例，異時性7例であった．また最近の2年間で
は72例中 6例（8.3%）が両側乳癌症例であり増加傾向
を示した．初回発癌年齢は同時性で平均53.0歳（46～
60歳），異時性で平均43.4歳（29～59 歳）．初回手術か
ら対側癌罹患までの期間は平均5.7年を有し最長12
年であった．腫瘍径は第1癌 2.5 cmに対し，第2癌 2.9
 
cmとやや大きい傾向がみられた．浸潤度は浸潤癌が8
例，非浸潤癌は1例．病理組織型は 9 例中 8例が両側
とも異なった組織型であった．特に第2癌の組織型は
硬癌が 9 例中 6例と多くみられた．いずれの症例も多
数の病理標本での詳細な検索により乳管内癌巣（非浸
潤癌巣）を認め，両側が原発性であることを確認した．
以上，当科で経験した両側乳癌 9 例について若干の文
献的考察を含め報告する．
18? 当科における過去 5年間の乳癌症例の解析
－2次予防向上に向けた方策の検討－
岩手県立胆沢病院外科
北村 道彦，遠藤 義洋
鈴木 雄，楠田 和幸
一瀬 亮吾，関根 祐樹
河合 賢朗，福沢 太一
岩手県南，胆江地区乳癌のプロフィールを探り2次
予防向上ための方策を検討した．対象は過去5年間に
当科で切除術を受けた129 例である．診断の契機は，検
診29%，一般医療機関71%で，自覚症は，無し22%，
腫瘤自覚66%，その他の乳房関連症状12%であった．
一般医療機関受診例の34%は 2カ月以上の病悩期間
を有していた．検診発見例中MMG併用検診は4例で
いずれも平成12年の症例であり，2例はMMG所見の
みで紹介された．腫瘤の大きさでは2 cm以下が48%
を，病期（Tnm）では stage Iが 66%を占めた．検診
発見例，病悩期間が短い例，自覚症状の無い例で病期
の低い傾向が認められた．また水沢市の検診受診者の
自己検診施行率は不定期も含めて67%であった．以上
より，2次予防向上のためには検診実施率の向上，
MMG併用検診の確立，有自覚症者の早期医療機関受
診，自己検診実施率の向上が重要と考えられる．
19? 家族性乳癌における遺伝子診断
－倫理的問題と実施の実際－
星総合病院外科
野水 整，山田 睦夫
片方 直人，渡辺 文明
福島県立医科大学医学部第二外科
野水 整，河原 正典
柿沼 雄二，伊藤 康平
福島 俊彦，君島 伊造
竹之下誠一
福島県立猪苗代病院外科
土屋 敦雄
東北家族性腫瘍研究会
野水 整，阿部 力哉
家族性乳癌の大部分は遺伝性であり，その原因遺伝
子はBRCA1,2遺伝子である場合が多い．BRCA遺伝
子診断は，遺伝性乳癌の確定診断や保因者診断に有用
であり，乳癌の二次予防さらに一次予防に貢献できる．
東北家族性腫瘍研究会ではBRCA遺伝子診断の研究
を行っており，出芽酵母を用いたストップコドンアッ
セイの有用性の検証，遺伝子型－表現型の関連性や疫
学研究，家族性腫瘍研究会の遺伝子診断診療ガイドラ
インの実際の運用である．今回はガイドラインの運用
と遺伝子診断の実際について報告し，説明と同意書，登
録票，採血指示書を紹介する．家族性乳癌の病態と遺
伝子診断の必要性，そのメリットとデメリットの十分
な説明と，被験者の自由意志での同意，一般診療録に
は遺伝子診断の実施や結果を記載しない，検体は記号
番号化して検査する，記録の厳重な保管，1日に 1人の
採血，結果の持つ意味と口頭での説明，それに対する
心理的および医療サポートなどが要点である．
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20? Telomeric repeat elongation assay法に
よるテロメラーゼ活性の直接的定量法
岩手医科大学第二病理
稲葉 亨，前沢 千早
佐藤 英俊，飯島 信
増田 友之
同 第一外科
早川 善郎，柏葉 匡寛
滝山 郁雄，寺島 雅典
斎藤 和好
テロメラーゼはhTERT (human telomerase
 
reverse transcriptase）と hTR (human telomerase
 
RNA）からなるnucleoproteinである．がん細胞の
75%ではテロメラーゼ活性を上昇させることにより，
分裂時のテロメアの短縮による細胞死を回避する機構
が働いている．従来，テロメラーゼ活性は，telomeric
 
repeat amplification protocol (TRAP）法と呼ばれ
る，PCRを応用した解析法が用いられてきた．しかし，
反応液中に含まれるPCR inhibitorによる false-neg-
ativeや PCR-end point assayであるために定量性に
問題があった．我々は表面プラズモン共鳴現象を応用
し，テロメアの伸長速度を求める telomeric repeat
 
elongation(TRE)assayを開発した．（方法）乳癌，大
腸癌，胃癌，食道癌の各培養細胞株及びヒト乳癌手術
検体20例からCHAPS液を用いてテロメラーゼを抽
出した．生体物質間相互作用解析装置（BICORE 300）
を用いて，5′端をビオチン化しテロメア配列を含んだ
oligonucleotideを SA biosensor chip上に固定化し
た．テロメラーゼ抽出液を5μl/minの速度で反応させ
た．（結果）テロメアの伸長速度は，濃度あるいは時間
依存性に増加した．乳癌培養細胞株MCF-7で最も早
い伸長速度をみとめ（0.865 nucleotide/min）エストロ
ゲンによるテロメラーゼ活性の増強が窺われた．（結
語）TRE assayは 10分程の短い時間で，telomerase
活性をテロメアの伸長速度として直接的に計測できる
優れた方法である．
21? 術後 2ヶ月で再発をきたした乳腺葉状腫瘍
の一例
弘前市立病院外科
長谷川善枝，町田 清朗
佐藤 浩一，高畑 太郎
川越 千秋
乳腺葉状腫瘍は比較的稀な疾患であるが，良悪性の
鑑別や局所再発，多中心性発生など種々の問題が指摘
されている．乳腺葉状腫瘍で手術後2ヶ月で再発し乳
房切除を余儀なくされた1例を経験したので報告す
る．
症例は52歳女性．2000年 7月に左乳房腫瘤を自覚
し8月 1日当科を受診した．初診時左乳房C領域に
1.0×0.8 cmの表面平滑で線維腺腫様の腫瘤を触知し
た．超音波検査では内部均一な low echoic tumorで
あったが辺縁はやや不整，ABC class IIIであり car-
cinomaも否定できず局麻下に2.0 cmのmarginを
とったprobe lumpectomyを行った．病理組織検査で
葉状腫瘍（境界型）と診断された．
経過観察の方針とし，術後1ヶ月目には腫瘤を認め
ていなかったが，術後2ヶ月目である2000年 11月 2
日受診時に前回手術部位より乳頭側のC領域に5.0×
4.0 cmの圧痛を伴う腫瘤を触知，超音波検査で均一な
low echoic tumorの像であり，ABC class III．葉状
腫瘍再発の診断で It.Bt＋Axを施行した．病理組織検
査で葉状腫瘍（悪性）の診断であった．
22? 乳房温存療法術後に皮膚リンパ管浸潤を主
体として局所再発をきたした乳癌の一例
石巻赤十字病院外科
赤松大二朗，古田 昭彦
樋口 則男，遠藤 尚文
亀井 尚，初貝 和則
成田 智宏，庄子 成美
金田 巌
同 病理
高橋 徹
62歳女性．左乳癌に対し乳房温存療法施行．
t1n1βm0 stage 2．残存乳房に術後照射50 Gy施行．病
理検索では浸潤性乳管癌で切除断端に癌露出なしn
(4/11)．術後17カ月目に同側鎖骨上リンパ節転移を認
め照射（Sc＋Ps）を施行．術後24カ月目に左乳房に7×
5 cm程度の限局性の皮膚発赤が出現した．生検にて癌
再発と確認し，直ちに salvage mastectomyを行った．
病理標本ではdermis浅層のリンパ管への著しい侵襲
を伴った invasive micropapillary carcinomaの像を
呈していた．いわゆる炎症性乳癌型の乳房内再発と考
えられた．
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23? 乳癌局所再発症例に対する検討
由利組合総合病院呼吸器外科，外科
橋本 正治，高野 一彦
海法 恒男，渋谷 浩
平野 裕，芳賀 泉
大平 広道，二瓶 義博
泉山 真史，武藤 亮
佐藤 明史，多田 寛
蛇口 琢，峯岸 道史
今回乳癌術後の鎖骨上リンパ節再発1例と胸壁単独
再発3例に対して手術を中心とする治療を施行し良好
な結果を得たので報告する．
鎖骨上リンパ節再発症例は，術後早期に認められた
ため，タキソテールによる化学療法の後手術を施行し
た．化学療法の効果は認められなかったが2年後の現
在再発を認めていない．
胸壁再発症例は3例であるが，散布型が1例，腫瘤
型が2例であった．いずれも化学内分泌療法を先行し
た後手術を施行した．術前治療の効果が認められたの
は1例のみであったが，いずれも再発無く生存してい
る．
考案
局所再発症例の単独再発はむしろ珍しく遠隔転移の
合併から他療法が選択される事が多い．今回の症例は
いずれも単独再発で手術療法を施行したが成績は良好
であった．しかし術前化学療法の効果は1例のみに認
められたのみで，単独再発症例には手術療法が先行す
る選択技が有効かもしれない．
24? 大動脈周囲リンパ節転移から腸間膜を介し
て回盲部の閉塞を来した乳癌再発の 1例
国立仙台病院外科
高橋 通規，横田 隆
高橋 広喜，齋藤 俊博
國井 康男
同 病理
鈴木 博義
【はじめに】今回われわれは，乳癌手術3年後に腸閉
塞を来し，手術によりQOLが改善した比較的稀な症
例を報告する．【症例】36歳，女性．1997年 7月に左
乳房切除施行．T2N1bM0，浸潤導管癌．術後補助療法
として5-FU，Tamoxifenの経口を15カ月施行．2000
年 5月，大動脈周囲と旁胸骨のリンパ節転移出現．化
学療法（CEF)，放射線照射施行中，11月に腸閉塞出現．
回盲部に狭窄あり，2000年 12月 8日右半結腸切除施
行．大動脈に連なる回盲部リンパ節転移巣が腸壁に浸
潤していた．術後10日で経口摂取し1カ月後は帰宅で
きるまでに回復した．【まとめ】乳癌腸転移は稀である
が，念頭に置くべき重要な再発形式である．また，手
術もQOL改善の1つの選択肢となりうる．
25? Docetaxel weekly投与及びMPAが著効
した肺転移・胸膜炎再発の 1例
湖東総合病院外科
吉田 節朗，相澤 修
小玉 雅志
症例は63歳女性．1998年 5月 21日左乳癌にて
Bt＋Ax＋Ic＋Mn施行．EB, 2.6×2.5 cm, f, T2, n1
(level I 1/2,level II 6/6),M0,Stage IIB,papillotub-
lar carcinoma,R2．術後鎖骨上・腋窩領域に50 Gy照
射し，tamoxifen 20 mg/day・5-FU 200 mg/dayを経
口投与していたが，1999 年 9 月 CEA 15.9 ng/ml,
CA15-3 58 U/mlと上昇し，CTにて右肺転移と右胸
水を認めた．1999 年 11月よりMPA 800 mg/day及び
Docetaxel 30 mg/week 6週投与 2週休薬のプロト
コールで3クール施行した．この時点でCT上肺転移
病変と胸水は消失しCEA 15.9・CA15-3とも正常化し
た．以後MPA 800 mg/dayとUFT 200 mg/day投与
を継続し，2001年 1月現在，CT及び腫瘍マーカーに
て再発の徴候を認めない．本症例では脱毛がみられた
ものの，骨髄抑制・悪心嘔吐などの副作用は認められ
なかった．
26? MRIポートを利用し，入院・外来にてタキ
サン Biweekly投与と CPA，5′-DFUR併
用療法により軽快した再発乳癌の 2症例
青森県立中央病院外科
大里 雅之，三上 泰徳
兒玉 英謙，大沼 勝
井上 茂章，中館 敏博
神 雅彦，北島 修哉
菊池 彬夫
症例1. 43歳女性．平成5年 8月，lt Bt＋Ax＋Ic,
R2施行．T1a,M0.invasive ductal ca.f,ly1,v0,n1
(3/9）であった．ER(－)，PGR(－)．術後MMCiv,
CPApo,5FUiv×2/Mo,5′-DFUR/20 w投与された．
その後もCA15-3の軽度上昇が常にみられた．平成11
年 12月，呼吸困難で近医受診．右胸水で肺虚脱みられ
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たため，当科に紹介入院となった．右癌性胸膜炎，多
発骨転移の診断がえられ，化学療法がんkm 9 行われ
た．小量CDDP＋5FUを 1カ月，CAF 2クール施行さ
れたが効果なく，Docetaxel 80 mg ×1/Mo ×2, 40
 
mg×1/2 w×20施行され，腫瘍，胸水は消失し，CA15
-3も正常化し外来通院中である．
症例2. 50歳女性．平成11年 6月，It Bt＋Ax＋Ic,
R2施行．T3a,M0.pap-tub ca.f,ly1,v1,n1(1/27）
であった．ER（－),PGR(－)．術後5′-DFUR投与．
平成12年 5月の定期検診にてLDH上昇，多発肺転移
が認められた．さらに検査にて骨，皮膚，肝，縦隔・
肺門・鎖骨上窩LNなどに転移がみられ，入院時呼吸
困難，歩行不可であった．平成12年 10月よりPa-
critaxel 90 mg×1/w×4，さらに×1/2w外来継続投
与中で，平成13年 1月現在，肺，肝，皮膚，LNなど
の消失または縮小がみられている．
両症例も併用療法としてリュープリンと小量
CPA・5′-DFURが就眠時投与されている．副作用とし
ては脱毛と顆粒球減少（grade 1-2）であった．どちら
もMRIポートを埋めこみ，外来にて血管確保に苦労
することなく投与されており，有効な方法と思われる．
27? 再発を繰り返した術後乳癌症例に対する外
来でのパクリタキセル使用経験
弘前大学第一外科
平尾 良範，小野塚直也
境 雄大，小柳 雅是
笹田 大敬，久我 俊彦
対馬 敬夫，高嶋 一敏
高谷 俊一
再発乳癌に対する治療法として，従来CMF，CAF，
照射療法などが行われているが，再発を繰り返す症例
に対しては治療の選択に難渋することも多い．
われわれは12年 3月より外来でのパクリタキセル
weekly投与を開始し，現在まで6例に投与を行って
いる．内訳はadjuvantが 1例，初回再発が2例，2回
以上再発を繰り返した症例が3例である．この3症例
は，症例1:胸膜転移，鎖骨上リンパ節転移の後に肝転
移を来した症例，症例2:鎖骨上リンパ節転移の後に
骨転移を来した症例，症例3:肝転移の後に縦隔リン
パ節転移を来した症例である．効果は，症例2は不変
であったが，症例1と 3では転移巣の縮小が認められ
た．3症例とも現在まだ投与を継続中であるが，副作用
の報告も含めて，外来でのパクリタキセルの使用経験
につき言及したい．
28? Bisphosphonate併用により化骨がみられ
た乳癌上腕骨転移の 1例
市立秋田総合病院外科
橋爪 隆弘，伊藤 誠司
高橋 賢一，久保田 穣
草野 智之，櫻庭 弘康
伊藤 学，田中 淳一
鈴木 行三
症例は50歳女性，1998年 7月上腕骨を骨折し入院，
骨接合術の際，骨折部の生検にて乳癌の骨転移と診断
された．乳房左A領域に皮膚潰瘍，胸壁浸潤をともな
う乳癌を認めた．Docetaxel(40 mg/body/1-2 w）を
6回，MPA(1,200 mg/d）投与後，局所切除を行なっ
た．Pamidronateは術前後に4回投与し，中断した．術
後Docetaxel(40 mg/body/2 w）とMPA(800 mg/d）
を投与した．半年後骨病変の改善が見られないため，
pamidronate(30 mg/body/4 w）を再開した．次第に
骨病変の化骨がみられるようになった．爪床炎のため
Docetaxel中止し，5′DFUR (600 mg/d）に変更した
が，現在Pamidronate，MPAは継続中である．
本性症例は多剤併用療法を行い，評価は難しいが，乳
癌骨転移症例の治療にBisphosphonateを使用するこ
とは患者のQOLを改善する上でも意義があるのでは
ないかと思われる．
29? 進行・再発乳癌に対するAT (ET）療法の
経験
東北公済病院外科
平川 久，木村 道夫
実方 一典，植田 昌治
赤石 洋，森 昌造
進行・再発乳癌に対する有用性が明らかとなった
Taxan系抗癌剤については，他剤との併用療法の検討
が進んでいる．当施設でも1999 年 11月から doxor-
ubicin(ADM）もしくはepirubicin(EPI）と docetax-
el(TXT）との併用療法（それぞれAT,ET）を施行，
現在までに7症例を経験したので，その効果などにつ
いて報告する．
7症例中，原発進行乳癌は3例で再発乳癌が4例で
ある．ADM 20～30 mg/m?もしくはEPI 40～50 mg/
m?投与を先行し，ついでTXT 40～60 mg/m?を投与
した．内分泌療法としてLH-RH agonistを 3例に，
MPAを 3例に併用した．原則として3週毎に施行し，
2回から最高13回施行した．原発進行3例中，2例は
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切除可能となる効果が得られ，乳房切除術を施行．1例
は未切除，投与継続中である．再発4症例では3例が
PR，1例がNCで，4例全てCEF療法に移行した．副
作用として，白血球減少は全症例に認められ4例が
Grade 2,3例がGrade 3だった．全てG-CSF製剤の
投与を行い回復した．脱毛は全例にみられ，全身倦怠
や食欲不振は軽度であった．
他施設での報告に比べ低用量でのAT/ET療法と
いうこともあり，安全性にも優れ，現在2症例に対し
外来投与中である．有用な療法として今後も検討を続
ける予定である．
【主題】妊娠授乳期の乳腺疾患
1? 乳房温存（大内式再建）術後，妊娠と患側授
乳に成功した 1例
三友堂病院外科
松嵜 正實，川村 博司
大道寺浩一，横山 英一
宮津 清，仁科 盛之
山形大学第一病理
山川 光徳
症例は，36歳女性．1児の母．1999 年 9 月，左乳房
の腫瘤を自覚して来院．左乳房CD境界に1.7×1.5 cm
（乳頭腫瘤間距離＝6 cm）の腫瘤を触知した．マンモグ
ラフィーでは，腫瘤像は捉えられなかったが，局所的
非対称陰影を認めカテゴリー3とした．超音波検査で
は，充実性，辺縁凹凸不整，低音響性腫瘤を認めた．
ABCを施行したところClass IIIとなり 9 月 17日摘
出生検術施行．非浸潤性乳管癌（一部微小浸潤あり）の
診断を得，手術目的で 9 月 27日入院．同年10月 1日
手術を施行した．手術は腋窩乳房外縁切開にて入り左
乳房扇状部分切除及び腋窩郭清術Bq (80°， 3 cm)＋
Axを行い再建は大内式で行った．
最終的な組織診断は，非浸潤性乳管癌，1y0, v0, n
(－)，波及度G,Histological Grade 1，切除断端に癌
露出は認めなかった．
術後経過は良好で10月 23日退院となった．挙児希
望もあって術後補助療法は行わなかった．
2000年 2月第 2子妊娠との報告あり．その後毎月超
音波検査を施行して残存乳腺を経過観察していたが，
再発の徴候無く同年 9 月女児を出産した．患側乳房か
らの授乳も良好であった．
以上，乳房温存手術における美容的側面のみならず
乳房の機能も温存し得た1例を経験したので報告す
る．
2? 妊娠授乳期の乳癌症例 6例の検討
市立秋田総合病院外科
伊藤 誠司，橋爪 隆弘
高橋 賢一，伊藤 学
櫻庭 弘康，草野 智之
久保田 穣，田中 淳一
鈴木 行三
1980年から 1999 年までに妊娠中の乳癌1例，授乳
期の乳癌5例を経験した．年齢は27歳から38歳，平
均32.1歳であった．T因子ではTisが 1例，T2が 2
例，T3が 1例，T4が 2例であり，Tisの 1例を除けば
進行した状態で診断されていた．全例に乳房切除術と
リンパ節郭清が行われた．T4の 2例のうち，1例は 7
年 3ヶ月で乳癌死，1例が 1年 3ヶ月再発生存中であ
る．TisからT3の 4例は 12年から19 年無再発生存
中である．妊娠授乳期も適切に検診を行って，乳癌の
診断が遅れないようにすることが必要であると考えら
れる．
3? 当科における妊娠授乳期乳癌症例の検討
東北大学医学部腫瘍外科
河村 隆，有我 直宏
原田 雄功，石田 孝宣
大貫 幸二，清原 博史
甘利 正和，大内 憲明
妊娠授乳期乳癌は一般に予後が悪いと考えられてお
り，その要因として発見・治療開始の遅れやその特殊
なホルモン環境等から生物学的な態度が異なることが
挙げられている．前者については一般的に認められて
いるものの，後者の妊娠授乳期の癌が生物学的に他の
時期のものと差があるかどうかは不明な点が多い．そ
こで我々は当科で経験した妊娠授乳期乳癌17例につ
いて同世代の非妊娠期の乳癌87例と比較検討した．非
妊娠期では非浸潤癌が10例認められたのに対し，妊娠
期では認められなかった．両群とも浸潤癌でのみ比較
すると妊娠期では乳頭分泌を伴う症例が有意に多かっ
たが，リンパ節転移や臨床病期では差は認められな
かった．Kaplan-Meier生存曲線では，妊娠期で生存率
が落ちる傾向がみられたものの，有意差はなかった．他
にホルモンレセプター等の発現の違いについても検討
する予定である．
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【主題】閉経後乳癌の治療
－特に高齢者乳癌への対応－
4? 当科における高齢者乳癌手術症例の検討
福島労災病院外科
佐藤 正幸，藤田 康喜
宮澤 正紹，菅野 明弘
武藤 淳，蘆野 吉和
【目的】当科において経験した，75歳以上の高齢者乳
癌手術症例の特徴について検討した．
【対象】1990年 1月より2000年 12月までに当科で
経験した原発性乳癌手術症例265例中，75歳以上の症
例25例（9.4%）を対象とした．
【結果】平均年齢は79 歳（75歳～91歳）．病期は非
浸潤癌4例，I期 6例，IIA期 6例，IIB期 2例，IIIB
期 3例，IV期 2例，不明2例であった．組織型は乳頭
腺管癌8例，充実腺管癌8例，髄様癌3例，硬癌2例
であった．
術式は乳房温存術10例，非定型的乳房切除術10例，
Bp 3例，Bt 2例であった．3例は局所麻酔下で施行し
た．併存疾患は循環器系疾患，脳血管障害，糖尿病，痴
呆など23例（92%）に認められたが，術後の重篤な合
併症は認めなかった．
術後補助療法はホルモン療法を22例（88%）に施行．
化学療法は3例（12%）に施行．放射線治療は乳房温
存した13例中 10例に施行した．
予後は無再発生存18例（72%)，他病死5例（25%)，
癌死1例，消息不明1例であった．
【考察】高齢者乳癌では併存疾患率は高いが，術後の
重篤な合併症もないため，ADLが低下していなけれ
ば，病期にあった治療選択が可能と思われた．しかし，
他病死も少なくないことより，治療にあたっては，治
すことにこだわらず，寿命を念頭において診療にあた
ることも重要であると考える．
5? 当科における高齢者乳癌の検討
東北大学生体調節外科
小山 淳，椎葉 健一
石井 誠一，溝井 賢幸
斉藤 一也，長谷川康弘
佐々木 巌
1988年から 1998年の過去10年間に，当科において
乳癌の手術を行った65歳以上の患者38人を対象とし
た．手術時年齢が65歳以上69 歳以下の16例（A群）
と70歳以上の22例（B群）の二群に分け，病悩期間，
手術術式，Stage分類，病理組織，予後について比較検
討した．病悩期間は2群間に差はなかった．手術術式
ではA群に比べてB群において縮小手術が選択され
ることが多かった．Stage分類では2群間に差を認め
なかった．病理組織学的所見で組織型の頻度に差はな
かったが，B群でリンパ節転移が多い傾向にあった．術
後内分泌・化学療法の施行率は2群間に差がなく，術
後放射線療法はB群で多い傾向にあった．予後をみる
とA群に再発死はなく，他病死が1例，再発生存が1
例，B群で再発死が3例，他病死8例，再発生存が1例
であった．70歳以上の高齢者乳癌では手術を縮小し，
術後放射線療法を行う傾向が認められた．他病死が多
いが，再発死も認められ，補助療法についての検討が
必要であると考えられた．
6? 予後から見た高齢者（70歳以上）乳癌の治
療
山形大学第一外科
柘植 通，木村 青史
久津 裕，木村 理
高齢者乳癌に対し，手術療法，後療法を含めて，明
確な治療方針が確立されていないのが現状である．そ
の為，今後高齢者乳癌と高齢者の特異性を考慮した治
療法の確立が望まれる．今回我々は当科において経験
した70歳以上の乳癌患者を高齢者乳癌の対象として，
各々の臨床病期，病理組織学的診断，治療経過とその
予後を調査した．（70歳以上乳癌患者は全48例，平均
年齢は74.5歳，最高年齢は86歳．）その調査結果を以
て，高齢者乳癌の現状と特異性を若干の文献的考察を
含めて検討し，予後から見た高齢者乳癌の治療方針の
考察を試みた．
7? 高齢者乳癌症例の検討
平鹿総合病院外科
島田 友幸，寺島 秀夫
平山 克，中島 芳道
斉藤 研，西山宗一郎
清水 拓也，阿部 立也
櫻井 直，菅原 宏文
【目的】高齢者乳癌の特徴を明らかにするために検討
した．【対象と方法】当科において，1991年から 1999
年までの 9 年間に経験した乳癌症例231例中，75歳以
上の女性乳癌症例22例（9.5%）を対象とし，臨床病理
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学的に検討した．【結果】平均年齢は78.3歳．臨床病期
は，病期0:2例，I:3例，IIA:3例，IIB :3例，IIIA:
0例，IIIB :7例，IV:4例であった．組織型は非浸潤
癌2例，乳頭腺管癌6例，充実腺管癌4例，硬癌 9 例，
特殊型1例であった．ERの有無は，陽性13例，陰性
6例，不明3例であった．組織学的リンパ節転移は，転
移なし 9 例，転移数 9 個以内 3例，転移数10個以上6
例，不明4例であった．18例が生存中，2例が原病死，
2例が他病死であり，5年生存率は82%であった．【結
語】当科における高齢者乳癌は，進行例が多いものの
遠隔成績は良好であった．
8? 高齢者乳癌の治療について
中通総合病院乳腺・内分泌外科
工藤 保，清澤 美乃
秋田大学第二外科
片寄 喜久，鎌田 収一
小川 純一
70歳以上の高齢者乳癌の治療上の特徴について報
告する．［対象と方法］2000年 12月までの12年間にお
ける初発乳癌735例中，70歳以上の79 例を対象とし，
手術術式及び補助療法の変遷，並びに予後について調
査する．［成績］術式は，’96年までは，乳房切除術の
みが行われていたが，’97年に高齢者では最初の乳房温
存療法が行われ，さらに，’98年には，高齢者の侵襲軽
減を目的として，腋窩非郭清術式が開始され，2000年
には 39% (7/18）の症例において腋窩郭清を施行して
いない．術後補助療法は，ER or/and PgR陽性症例に
は，一貫して，Tamoxifenを 2～5年間投与しており，
ER and PgR陰性症例では，転移陽性例のみ化学療法
を行っている．長期予後は比較的良好であるが，他癌
死及び他病死が少なくない．［考察と結語］高齢者には，
逐年的に，侵襲のより少ない手術を行い，ホルモン受
容体陽性者にはTAM を投与し，比較的良好な成績を
得ている．
9? 80歳以上高齢者乳癌（特に寝たきり高齢者
の乳癌症例）の検討
高野せきね外科眼科クリニック
関根 智久，高野 良介
小白川至誠堂病院外科
笹本 信幸，松澤 克典
至誠堂総合病院外科
松澤 信五
【目的】当科で経験した80歳以上の高齢者乳癌症例，
特に寝たきり高齢者の乳癌症例について検討した．
【対象】1998年 5月から2001年 1月までに当科で経
験した80歳以上の乳癌症例8例を対象とした．
【検討方法】高齢者乳癌の臨床的な特徴，発見動機，
病悩期間，病期，腋窩リンパ節転移，ER，他疾患の合
併，手術術式，補助療法等について検討した．
【結果】年齢は80歳から 94歳（平均86歳）までの
8例で，全例女性．発見動機として外来発見乳癌4例，
また痴呆もありかついわゆる寝たきり老人に対して介
護保険導入による訪問診療で発見した乳癌4例であ
る．TNM 病期で stage I 3例，stage II 2例，stage
 
IIIb 2例，stage IV 1例．このうち進行例2例は上肢
関節の固定により発見が遅れたものである．手術は
stage Iで Tm（局麻下）2例，Bq＋Ax 1例，stage II
で Bt＋Ax 2例．郭清例では全てn0であった．stage
 
IIIb 2例は合併症として脳梗塞後で痴呆も激しく四肢
の硬直強く手術不能であり経腸栄養管を通して内分泌
療法にとどめた．また肺転移のStage IVの症例には
MPAと 5′DFURを投与しCRが得られた．ER (＋）
は3例，ER(－）は2例．Stage IIIbの 1例を除き全
例生存中である．
【結語】高齢者乳癌は介護保険導入を契機に発見され
る症例もあり進行例も多いが，耐術可能な限り適切な
術式を選択し，適切な化学内分泌療法を施行すべきで
ある．
【特別講演】
乳癌易罹患性の診断と予防
大阪大学大学院医学系研究科腫瘍外科
野口眞三郎
乳癌易罹患性を的確に診断することは，将来，本邦
に於いて乳癌の予防（chemoprevention）を実現する上
で極めて重要である．乳癌の易罹患性を規定する遺伝
子には二種類ある．一つは，遺伝子変異の頻度は低い
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が，変異保因者の乳癌罹患リスクが非常に高い遺伝子，
もう一つは，変異保因者の乳癌罹患リスクは低いが，変
異の頻度が高い遺伝子である．主に前者は家族性乳癌，
後者は散発性乳癌のリスクに関与していると考えられ
る．我々は，前者の代表としてBRCA1,BRCA2を，後
者の代表としてエストロゲン合成に関与する酵素
（CYP17,CYP19）を取り上げ以下の検討を行った．
(1) BRCA1,BRCA2（家族性乳癌):乳癌家計101
家系と乳癌・卵巣癌家系12家系を対象としてBRCA1
とBRCA2の解析を行った．乳癌・卵巣癌家系では高
率（58%）にBRCA1の変異が認められた．乳癌家系
では，乳癌患者が3人以上存在する家系（38%)，40歳
未満の若年発症例を含む家系（38%)，および，両側性
乳癌症例を含む家系（40%）では高率にBRCA1また
はBRCA2の変異を認めた．また，BRCA1に変異を有
する女性が70歳までに乳癌を罹患するリスクは
78%，卵巣癌を罹患するリスクは40%，また，BRCA2
に変異を有する女性の乳癌罹患リスクは70歳までに
80%と推定された．
(2) CYP17,CYP19 の single nucleotide polymor-
phism (SNP）と乳癌罹患リスク（散発性乳癌):
CYP17の 5′非翻訳領域に存在するSNPについては，
variant alleleを homoで持つ女性はそれ以外の女性
に比して閉経後の乳癌に1.6倍罹患し易く（P＜0.05)，
また，CYP19 の exon2の SNPについてはvariant
 
alleleを homoあるいはheteroで持つ女性はそれ以
外の女性に比して乳癌に罹患しにくい（罹患リスク＝
0.55, P＜0.05）という結果を得た．更に，CYP19 の
intron 4に存在する tetranucleotide(TTTA)repeat
については，repeat数が 8以上のalleleを homoで持
つ女性はそれ以外の女性に比して乳癌罹患リスクが
1.7倍高い（P＝0.06）という結果を得た．
以上の如く，今後，遺伝子診断によって乳癌ハイリ
スクグループをより正確に同定することができれば，
本邦に於いてもchemopreventionが実施可能と思わ
れる．
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